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ABSTRAKT

Hyrja: Gjakderdhja në traktin e poshtëm digjestiv përbën deri në një të tretën e të gjitha
hemorragjive të GI dhe është një shkak shumë i shpeshtë i pranimit në spital për shkak të
shoqërimit të tij me rritjen e sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë.
Qëllimi i punimit është të shpjegohet rëndësia e kujdesit infermieror tek pacientët me gjakderdhje
të poshtme digjestiv.
Tek shqyrtimi i literaturës janë treguar shkaktarët e gjakderdhjës së poshtme digjestive, është
treguar edhe për faktorët e rrezikut, trajtimin, shenjat etj. Dhe më e rëndësishmja është shpjeguar
për vlerësimet dhe ndërhyrjet që duhet të i bëj infermierja në rastet me gjakderdhje të poshtme
digjestive.
Metodologjia: Studimi ka të bëj me analizimin e rasteve me gjakderdhje të poshtme digjestive,
rastet të dhënat e të cilëve janë marrë në Klinikën Interne, në repartin e Gastroenterologjisë në
Prishtinë, për një periudhë kohore 6 mujore përkatësisht nga muaji maj deri në tetor 2020.
Rezultatet: Numri i pacientëve sipas patologjisë është më i lartë tek meshkujt me kolit ulçeroz, dhe
pastaj me hemorragji digjestive. Prej gjinisë më e prekur është gjinia mashkullore me 80%, ndërsa ajo
femërore 20%. Te numri i pacientëve sipas grupmoshës të prekur nga gjakderdhja e poshtme
digjestive, shkaktar Koliti Ulçeroz është shumë i paraqitur tek moshat 20 – 60 vjeç , dhe më pak tek
moshat 61 – 80 vjeç , si dhe 81 – 90 vjeç.
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1. HYRJE
Sistemi i traktit digjestiv siguron lëndë ushqyese për trupin përmes proceseve të gëlltitjes, tretjes
dhe thithjes dhe eliminon produktet e mbetjeve nga sistemi i traktit tretës (Neighborns &
Tannehill-Jones, 2000, 2006, 2010). Trakti tretës përfshinë ezofagun, stomakun, zorrën e hollë,
zorrën e trashë, rektumin dhe anusin. Sistemi i traktit digjestiv i njëriut përbëhet nga trakti
gastrointestinal plus organet ndihmëse të tretjes (gjuha, gjëndrat e pështymës, pankreasi, mëlçia
dhe fshikëza e tëmthit).
Trakti i sipërm gastrointestinal: Ky trakt përbëhet nga ezofagu, stomaku dhe duodenumi.
Trakti i poshtëm gastrointestinal: Ky trakt përfshin pjesën më të madhe të zorrës së hollë dhe të
gjithë zorrën e trashë.
Për shkak se ka shumë ndryshime në mënyrat e të ngrënit, sjelljet e jetesës dhe tiparet e
trashëguara, problemet e sistemit të traktit digjestiv, ndryshojnë shumë midis individëve
(Neighbors & Tannehill-Jones, 2000, 2006, 2010) .
Hemorragjia në traktin tretës është një shenjë sëmundjeje dhe jo sëmundja vetë. Hemorragjia
ndodh nga një sërë faktorësh, disa prej të cilëve janë kërcënues për jetën. Shumë arsye të
hemorragjisë janë të kurueshme dhe të kontrollueshme, si për shembull hemorroidet. Gjakderdhja
në traktin e poshtëm digjestiv përbën deri në një të tretën e të gjitha hemorragjive të GI dhe është
një shkak shumë i shpeshtë i pranimit në spital për shkak të shoqërimit të tij me rritjen e
sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë.

Figura 1. Huazuar: (human-digestive-system-vector-illustration.jpg
1

2. SHQYRTIMI ILITERATURËS
2.1 Anatomia e traktit të poshtëm digjestiv
Trakti i poshtëm gastrointestinal përfshin zorrën e hollë dhe zorrën e trashë.
Zorra e hollë është e gjatë 6 – 7m. Zorra e hollë shtrihet nga gryka pilorike në valvulën ileocecale
në fillim të zorrës së trashë. Funksioni kryesor i zorrës së hollë është tretja dhe thithja e ushqimit
dhe lëngjeve. Ajo është e ndarë në tri pjesë:
•

Duodenumi – (zorra 12 gishtore) është rreth 10 inç, ose 25 centimetra në gjatësi. Këtu
lëngjet e tretjes nga pankreasi (enzimat e tretjes) dhe fshikëza e tëmthit (biliar) përzihen
bashkë dhe ndihmojnë në procesin e tretjes .

•

Jejunum – shtrihet nga duodenumi në ileum. Është 2 metra në gjatësi dhe mbështjellë të
gjithë barkun.

•

Ileumi – bashkohet me jejunumin në fillimin e tij dhe përfundon në valvulën ileo-cecale
fillimi i zorrës së trashë (Marianne Neighborns & Ruth Tannehill-Jones, 2000, 2006,
2010).

Figura 2. Huazuar: (small-and-large-intestines)
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Zorra e trashë lidhet me zorrën e hollë në valvulën ileocecale në pjesën e poshtme të djathtë të
barkut. Zorra e trashë është e gjatë rreth 1.5 metra. Zorra e trashë përbëhet nga apendiksi, cecumi,
colon dhe rectum. Secila pjesë e zorrës së trashë është emëruar në përputhje me pozicionin e saj
anatomik. Zorra e trashë fillon në kuadrantin e djathtë të poshtëm të barkut (cecum), ngrihet në
nivelin e mesëm (zorrës së trashë në ngjitje, ascendens), kalon barkun në nivelin e kërthizës (zorrës
së trashë tërthor, transversum) dhe zbret në anën e majtë (zorrës së trashë zbritëse, descendens) në
zgavrën e legenit ku quhet koloni sigmoid duke përfunduar në rektum dhe anus. Funksioni më i
rëndësishëm i zorrës së trashë është thithja e ujit dhe elektroliteve, si dhe eliminimi i jashtëqitjeve,
materiali që nuk absorbohet nga zorrët (Marianne Neighbors & Ruth Tannehill-Jones, 2000, 2006,
2010).

Figura 3. Huazuar: (importance-of-large-intestine-in-the-human-body)

2.2 Gjakderdhjet/Hemorragjitë e traktit te poshtëm digjestiv
Gjakderdhja gastrointestinale (GI) është një simptomë e një çrregullimi në traktin të tretjes. Niveli
i gjakderdhjes mund të jetë nga i lehtë në të rëndë dhe mund të jetë i rrezikshëm për jetën.
Gjakderdhja gastrointestinale (gjakderdhje GI), e njohur gjithashtu si hemorragji gastrointestinale
(GIB), është e gjitha forma e gjakderdhjes në traktin gastrointestinal, nga goja në rektum.
Gjakderdhja zakonisht ndahet në dy lloje kryesore: gjakderdhja e sipërme gastrointestinale dhe
gjakderdhja e poshtme gastrointestinale.
Nëse gjakderdhja ndodh në ezofagun tuaj, stomakun ose pjesën fillestare të zorrës së hollë
(duodenum), konsiderohet gjakderdhje e sipërme e GI. Gjakderdhja në zorrën e hollë, zorrën e
trashë, rektumin ose anusin quhet gjakderdhje e poshtme e GI.
3

Gjakderdhja mund të vijë nga çdo vend në zorrë të trashë, rektum ose anus. Gjaku mund të duket
i kuq i ndezur, gështenjë, i errët , apo edhe i zi . Mpiksjet mund të jenë ose jo të dukshme. Gjatë
qëndrimit të tij në aparatin tretës, gjaku bëhet i zi dhe ngjitet. Mjekët e përshkruajnë atë si të
vonuar, dhe ky është një përshkrim i përshtatshëm.
Gjakderdhja në këtë segment të traktit GI mund të klasifikohet në 3 kategori: gjakderdhje masive,
gjakderdhje e moderuar dhe gjakderdhje okulte.
Siç nënkuptohet, gjakderdhja masive është një gjendje potencialisht e rrezikshme për jetën që
kërkon transfuzione të menjëhershme të gjakut. Nëse gjakderdhja është e ngadaltë dhe sasitë janë
të vogla, mund të mos ketë gjak të dukshëm në jashtëqitje. Testimi kimik është i nevojshëm për të
zbuluar praninë e tij. Ky lloj gjaku është okult (i fshehur). Gjakderdhja okulte shihet më shpesh
me kancer kolorektal dhe pacientët tipikisht paraqiten me anemi nga mungesa e hekurit.
Gjakderdhja e traktit të poshtëm të zorrëve mund të jetë aq e thjeshtë sa një hemorroide
gjakderdhëse, ose mund të jetë një problem shumë më serioz.

2.2.1 Etiologjia
Shkaktarët e gjakderdhjes së poshtme digjestive:
Sëmundje divertikulare. Është një gjendje e të pasurit divertikula ose qese të vogla në zorrën e
trashë, veçanërisht në zorrën e trashë sigmoidale. Mund të jetë pa simptoma deri sa qeset të bëhen
të mbushura me material fekal dhe irritohen dhe inflamohen. Dhimbjet poshtë abdomenit dhe
ngërçet janë tregues të divertikulitit, meqenëse kjo sëmundje inflamatore përparon, mund të çojë
në hemorragji, vrimë ose ngushtim të lumenit të zorrës së trashë dhe në këtë mënyrë pengesë
(Neighbors & Tannehill-Jones, 2000, 2006, 2010).
Kapsllëku, mungesa e fibrave në dietë, rritja e moshës dhe përdorimi i barnave të tilla si aspirina
dhe NSAID-et janë të gjithë faktorë rreziku për sëmundjen divertikulare. Gjakderdhja divertikulare
dhe divertikuliti akut zakonisht nuk ndodhin njëkohësisht (Minocha, 2004).
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Figura 4. Huazuar: (diverticulosis-and-diverticulitis.img)

Sëmundja inflamatore e zorrëve (IBD). Kjo përfshin kolitin ulçeroz, i cili shkakton inflamacion
dhe plagë në zorrën e trashë dhe rektum, dhe sëmundjen e Crohn, dhe inflamacion të rreshtimit të
traktit tretës. Sëmundjet inflamatore të zorrëve, të tilla si sëmundja e Crohn, koliti ulçeroz dhe
gastroenteriti jo – infektiv përbëjnë pak më shumë se një të dhjetën e hemorragjive të GI të
poshtëm, ndërsa neoplazmat dhe sëmundjet beninje anorektale, siç janë hemorroide dhe çarje
anale, përbëjnë 20% .
Kolit ulçeroz është një inflamacion kronik i zorrës së trashë, që shkakton inflamacion dhe ulçera
në rreshtimin e rektumit dhë zorrës së trashë. Zorra e trashë dhe rektumi kanë ulçera të shumëfishta
që çojnë në dhimbje poshtë barkut, gjak në jashtëqitje, anemi dhe diarre (Neighbors & TannehillJones,2000, 2006, 2011).

Figura 5. Huazuar: (Ulcerative_colitis_MED_ILL_EN.png)
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Kolit ishemik. Kjo do të thotë që oksigjeni i mjaftueshëm nuk po arrin në qelizat që mbështesin
zorrët. Diarreja e përgjakshme, shpesh e shoqëruar me dhimbje barku, mund të ndodhë nëse gjaku
nuk arrin mjaftueshëm në zorrë, gjë që rezulton në ishemi ose oksigjen të pamjaftueshëm dhe
dëmtim të qelizave që rreshtojnë zorrët.
Sëmundja e Crohn. Është një gjendje e sistemit imunitar. Shkakton inflamacion dhe mund të
rezultojë në gjakderdhje rektale.
Tumoret. Tumoret jokancerogjene (beninje) ose kancerogjene të ezofagut, stomakut, zorrës së
trashë ose rektumit mund të dobësojnë rreshtimin e traktit tretës dhe të shkaktojnë gjakderdhje.
Polipet e zorrës së trashë. Një polip është një projeksion i brendshëm i rreshtimit mukozal të
zorrës së trashë. Simptomat mund të shkaktojnë gjakderdhje rektalë, por më së shpeshti ato janë
asimptomatike (Neighbors & Tannehill-Jones, 2000, 2006, 2010). Ekzistojnë katër lloje të
zakonshme (vetëm adenomat janë neoplazikë): adenomat, polipet hiperplazike beninjë, polipet
Hamartomatoze, polipet inflamatorë (Cheifetz & Brown, 2011). Shumica janë të padëmshme, por
disa mund të jenë kancerogjene ose mund të bëhen kanceroze nëse nuk hiqen.

Figura 6. Huazuar: (Human Diseases,F.232 colon polyp.)
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Hemorroide. Hemoroidet janë vena të zgjeruara në zonën e anusit. Janë shkaku kryesor i shfaqjes
së gjakderdhjes së dukshme në pjesën e poshtme të traktit digjestiv, e cila shfaqet me një ngjyrë të
kuqe të lehtë. Hemorroidet ndahen në të brendshme dhe të jashtme.
Të brendshmet janë të vendosura në murin e rektumit, ndërsa të jashtme janë të vendosura në
kanalin e poshtëm anal. Simptomat më të zakonshmë janë kruajtja, gjakderdhje me lëvizje të
zorrëve dhe dhimbje rektale (Neighbors & Tannehill-Jones, 2000, 2006, 2010). Hemorroidet nuk
shkaktojnë probleme në shumicën e individëve, por mund të paraqiten me gjakderdhje të GI që
rrallë është aq masive sa të kërkojë transfuzione gjaku. Gjakderdhja për shkak të hemorroideve
është pa dhimbje, ndërsa çarjet janë të dhimbshme. Gjaku është zakonisht në anën e jashtëqitjes
ose vetëm në letrën e tualetit (Minocha, 2004).

Figura 7. Huazuar: (anorectal-vascular-disorders-hemorrhoid-disease)

Fisuret anale janë pjesë të dëmtuara të mukozës së anusit, të cilat janë shumë të dhimbshme dhe
shkaktojnë gjakderdhje.
Proktiti. Inflamacioni i rreshtimit të rektumit mund të shkaktojë gjakderdhje rektale.
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Figura 8. Huazuar: (proktit)

Keqformimi i vogël vaskular i GI (angiodysplasia), shpesh në zorrën e trashë në rritje, i
shoqëruar me gjendje të tilla si dështimi kronik i veshkave, gjithashtu mund të shkaktojë
hemorragji. Sidoqoftë, është më pak intenzive sesa sëmundja divertikulare, pasi gjakderdhja vjen
nga venat ose kapilarët.

Figura 9. Huazuar: (angiodysplasia)

Kanceri i zorrës së trashë ashtu si malinje të tjera kanceri i zorrës së trashë është një sëmundje e
fituar gjenetike e prodhuar nga ekspozimi ndaj kancerogjeneve të mjedisit, dëmi i shkaktuar nga
këto rritet gjatë shumë viteve. Ndryshimi i zakonit të zorrëve tek njerëzit >40 vjeç është simptoma
klasike.
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Simptomat:
•

Pengesat (distension, dhimbje, të përziera dhe të vjella);

•

Gjakderdhje zakonisht okulte, por nëse është e dukshme, gjaku tenton të perzihet me
jashtëqitjen;

•

Ndërhyrjet lokale, shpesh prodhon dhimbje por mund të çojë në p.sh., pengesë ureterike,
pushtim të fshikëzës ose fistulim malinj;

•

Sindroma e humbjes (humbje e oreksit, peshës dhe forcës) (Cheifetz & Brown, 2011).

Figura 10. Huazuar: (colon_cancer)

Shkaqe të tjera të gjakderdhjeve të GI të poshtëm përfshijnë infeksione oportuniste të shoqëruara
me HIV, të tilla si limfoma, kolit CMV dhe sarkoma Kaposi.

2.2.2 Faktorët e rrezikut
•

Mosha e vjetër është një faktor rreziku për LGIB

•

Medikamentet (p.sh. NSAID, warfarin)

•

Kolonoskopia e fundit me polipektomi (gjakderdhje post – polipektomi)

•

Rrezatimi paraprak i barkut/legenit (rrezatimi proktit/kolit)

•

Operacioni paraprak

•

Historia e alkoolizmit ose sëmundjes kronike të mëlçisë
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•

Historia e aneurizmës së aortës abdominale me ose pa riparim kirurgjik (duke shkaktuar
një fistulë aortoenterike).

2.2.3 Shenjat / simptomat
Shenjat dhe simptomat e gjakderdhjes së GI mund të jenë të dukshme (të hapura) ose të fshehura
(okulte). Shenjat dhe simptomat varen nga vendndodhja e gjakderdhjes, e cila mund të jetë kudo
në traktin GI, nga ku fillon – goja – deri ku mbaron – anusi – dhe shkalla e gjakderdhjes.
Simptomat e gjakderdhjes në traktin tretës përfshijnë:
•

Gjak i errët i përzier me jashtëqitje

•

Jashtëqitje e zezë ose e zbehtë

•

Gjak i kuq i ndezur në të vjella

•

Pamja e të vjellave "Kafe-terren".

Shenja të tjera, përfshijnë:
•

Lodhje, dobësi, pamje e zbehtë

•

Anemi – gjaku juaj është i ulët në hemoglobinë të pasur me hekur.

Simptomat gjithashtu ndryshojnë në varësi të shpejtësisë së gjakderdhjes.
Nëse ndodh gjakderdhje e papritur, masive, mund të ndiheni të dobët, mund të keni marramendje,
të fikët, frymëmarrje të vështirë ose dhimbje barku ose diarreje të ngjashme me ngërçin. Ju mund
të shkoni në shok, me një puls të shpejtë dhe rënie të presionit të gjakut. Ju mund të bëheni të
zbehtë.
Nëse gjakderdhja është e ngadaltë dhe ndodh për një kohë të gjatë, gradualisht mund të ndjeni
lodhje, letargji dhe gulçim. Anemia mund të ndodhë, duke e bërë lëkurën tuaj të duket më e zbehtë.

2.2.4 Diagnostifikimi
Testet e gjakut. Ju mund të keni nevojë për një numër të plotë të gjakut, një test për të parë mpiksjen
tuaj të gjakut, një numër të trombociteve dhe testet e funksionit të mëlçisë.
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Testet e jashtëqitjes. Analizimi i jashtëqitjes suaj mund të ndihmojë në përcaktimin e shkakut të
gjakderdhjes okulte.
Anoskopia. Anoskopia me një instrument të çarë mund të jetë e dobishme në pacientët në të cilët
dyshohet për hemorroide të brendshme gjakderdhje aktive ose çrregullime të tjera anorektale, të tilla
si çarje.
Kjo do të lehtësojë ose trajtimin e menjëhershëm me lidhjen e rripit të gomës ose trajtimin mjekësor.
Sidoqoftë, shumica e pacientëve të shtruar në spital do të kërkojnë gjithashtu kolonoskopi për të
vlerësuar pjesën e mbetur të zorrës së trashë.
Kolonoskopia. Kolonoskopia urgjente pas një spastrimi të shpejtë të zorrëve është treguar e sigurt,
ofron informacione të rëndësishme diagnostikuese dhe lejon ndërhyrje terapeutike. Për shkak të këtyre
karakteristikave, kolonoskopia në përgjithësi duhet të jetë modaliteti fillestar i përdorur për vlerësimin
e gjakderdhjes akute të zorrës së trashë ose hematokezisë së rëndë që kërkon shtrimin në spital. Kjo
procedurë përdorë një aparat fotografik të vogël në fund të një tubi të gjatë, i cili kalon përmes
rektumit tuaj për t'i dhënë mundësi mjekut tuaj të ekzaminojë zorrën tuaj të trashë dhe rektumin.
Ajo ka një sukses në identifikimin e shkakut të gjakderdhjes prej 69 – 97% dhe është e sigurt kur kryhet
në pacienët me gjakderdhje.
Endoskopia e kapsules. Në këtë procedurë, ju gëlltisni një kapsulë me madhësi të vitaminës me
një aparat fotografik të vogël brenda. Kapsula udhëton nëpër aparatin tuaj tretës duke marrë mijëra
fotografi që i dërgohen një regjistruesi që mbani në një rrip rreth belit tuaj. Kjo i mundëson mjekut
tuaj të shohë brenda zorrëve tuaja të holla.
Enteroskopia e ndihmuar nga balona. Një fushë e specializuar inspekton pjesë të zorrëve tuaja
të vogla që testet e tjera që përdorin një endoskop nuk mund t'i arrijnë. Ndonjëherë, burimi i
gjakderdhjes mund të kontrollohet ose trajtohet gjatë kësaj prove.
Sigmoidoskopi fleksibël. Një tub me një dritë dhe kamera vendoset në rektumin tuaj për të parë
rektumin tuaj dhe pjesën e fundit të zorrës së trashë që të çon në rektumin tuaj (zorrës së trashë
sigmoidale). Sigmoidoskopia fleksibël mund të jetë e dobishme në pacientët që dyshohet se kanë një
ulçerë rektale të vetmuar, kolit ulcerative, proktit rrezatues, kolit infektiv, kolit ishemik, gjakderdhje
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pas polipektomisë në rastet e polipit (ave) të hequr vetëm nga rektumi ose koloni i majtë hemorroide
të brendshme.
Angiografia Një bojë kontrasti injektohet në një arterie dhe një seri rrezesh X merren për të
kërkuar dhe trajtuar enë gjakderdhëse ose anomali të tjera, ndihmon për të treguar se ku është telashi.
Në disa raste, mjekët përdorin angiografi për të injektuar ilaçe që mund të ndalojnë gjakderdhjen.
Avantazhi kryesor i angiografisë mezenterike, krahasuar me imazhin me radionuklid, është aftësia e
saj ndërhyrëse. Disa faktorë të pacientit (të tilla si alergjia e ngjyrave me kontrast dhe sëmundja
akute/kronike e veshkave) janë kundërindikacione të mundshme për angiografinë.
Skanimet me radionukleid. Skanimi i radionukleidit është në dispozicion në shumicën e spitaleve.
Imazhi i radionuklidit në gjakderdhjen e GI përfshin etiketimin e eritrociteve me teknekium – 99 m
dhe më pas kryerjen e skintigrafisë serike (e njohur edhe si skanim i etiketuar i qelizave të kuqe të
gjakut) për të zbuluar koleksionet fokale të materialit të etiketuar në radio. Mund të kryhet relativisht
shpejt dhe mund të ndihmojë në lokalizimin e zonës së përgjithshme të gjakderdhjes për të udhëhequr
endoskopinë pasuese, angiografinë ose operacionin. Skintigrafia e radionuklidit është raportuar të
zbulojë gjakderdhje me një shpejtësi prej 0.04 mL/min. Do të merrni një sasi të vogël të materialit
radioaktiv të padëmshëm para se mjeku juaj të përdorë një aparat fotografik të veçantë për të bërë
fotografi të organeve tuaja.
Arteriografia Konvencionale. Arteriografia konvencionale është gjithashtu e disponueshme në
shumicën e qendrave. Përparësitë e arteriografisë janë se ajo mund të lokalizojë gjakderdhjen dhe të
lejojë trajtimin në të njëjtën kohë. Mund të bëhet gjithashtu kur kolonoskopia është e pasuksesshme
për shkak të shumë gjakderdhjes. Gjakderdhja aktive me një shpejtësi prej të paktën 0.5 cc/minutë
kërkohet të jetë e dukshme në arteriografi. Ndërlikimet përfshijnë dështimin e veshkave të shkaktuara
nga kontrasti, dislodgmentimin e trombit, hematomën në vendin e shpimit dhe alergjinë e kontrastit.
Skanimet CT me shumë detektorë dhe endoskopia e kapsulës pa tela. Modalitetet e ardhshme për
vlerësimin e LGIB mund të përfshijnë skanimin CT me shumë detektorë dhe endoskopinë e kapsulës
wireless. Përdorimi i këtyre modaliteteve në LGIB është vlerësuar vetëm në studime të pakontrolluara
dhe aktualisht janë tepër të reja për t’u rekomanduar për përdorim rutinë nga mjekët e urgjencës.
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Rrezet X. Gjatë këtyre testeve ju ose pini ose keni lëng që përmban barium të vendosur përmes
rektumit tuaj. Pastaj një rreze X përdoret për të kërkuar ndonjë shenjë të pazakontë. Bariumi ndizet në
këtë test të imazhit. Nëse gjakderdhja juaj nga GI është e rëndë dhe testet jo invazive nuk mund ta
gjejnë burimin, mund të keni nevojë për operacion në mënyrë që mjekët të shohin të gjithë zorrën e
hollë. Për fat të mirë, kjo është e rrallë.

2.2.5 Komplikimet
Një gjakderdhje gastrointestinale mund të shkaktojë:
•

Tronditje

•

Anemia

•

Vdekje.

2.2.6 Trajtimi
Trajtimi varet nga shkaku dhe nga sasia e humbjes së gjakut. Shkaku duhet të hetohet dhe trajtohet për
të shmangur gjakderdhje të mëtejshme. Nëse ka pasur një gjakderdhje të vogël, këto mund të
menaxhohen me terapi mjekësore ose endoskopike. Nëse ka pasur humbje të rëndë të gjakut, trajtimi
përfshin shtrimin në spital. Kjo mund të kërkojë lëngje përmes pikimit ose transfuzionit të gjakut,
përveç monitorimit të presionit të gjakut, rrahjeve të zemrës, etj. Njerëzit që kanë gjakderdhje të mëdha
mund të kenë nevojë për operacion urgjent për të gjetur dhe trajtuar shkakun e rrjedhjes së gjakut.
Kauterizimi i gjakderdhjes nga divertikuli ose keqformimi arteriovenus (AVM) është efektiv.
Pacientët me proktit rrezatues i përgjigjen mirë terapisë me mpiksje plazmatike me lazer ose argon.
Sindroma e ulçerës rektale të vetmuar duhet të trajtohet si rast i kapsllëkut me qëllim të jashtëqitjes
efektive dhe të rregullt. Në disa raste, nuk mund të gjendet asnjë shkak ose burim i saktë, pacientë të
tillë mund të përfitojnë nga kolektomia subtotal (Minocha, 2004).
Endoskopia mund të përdoret jo vetëm për të diagnostikuar gjakderdhjen nga GI, por edhe për ta
trajtuar atë. Duke përdorur mjetet e futura përmes endoskopit, mjeku mund të:
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•

Injekton kimikate në vendin e gjakderdhjes

•

Trajton vendin e gjakderdhjes dhe indet përreth me një sondë nxehtësie, rrymë elektrike ose
lazer

•

Mbyllë enët e gjakut të prekura me një brez ose kapëse.

Angiografia mund të përdoret gjithashtu për të trajtuar lloje të caktuara të gjakderdhjes nga GI. Gjatë
procedures, një radiolog do të injektojë ilaçe në enët e gjakut të prekura për të ndaluar gjakderdhjen.
Nëse endoskopia dhe angiografia nuk funksionojnë, pacienti mund të ketë nevojë për trajtime të tjera
ose kirurgji për të ndaluar gjakderdhjen. Kushte të tilla si H.pylori dhe ulçera peptike shpesh mund të
trajtohen dhe menaxhohen me ilaçe.

2.3 Kujdesi Infermieror
Për pacientët që kanë jashtëqitje me gjak, është një fakt mjaft alarmues që ata duhet të shkojnë në
dhomën e urgjencës sa më shpejt të jetë e mundur. Do të bëhet vlerësimi dhe rishikimi i historisë dhe
përdorimit të drogës. Punët e infermierit përfshijnë mbajtjen e lëngut të pacientit të hidratuar për shkak
të humbjes së gjakut, kështu që aksesi IV është i një rëndësie të veçantë, veçanërisht nëse ka shumë
vëllim të humbjes së gjakut. Pastaj mund të ndihmojë gjithashtu që pacienti t'i nënshtrohet disa testeve
diagnostikuese CBC, ekzaminimi i jashtëqitjes dhe urines, endoskopia dhe kolonoskopia për të
përcaktuar shkakun kryesor të problemit.

2.3.1 Vlerësimet
•

Monitoroni PLT-të , PTT

•

Shikoni për shenja të gjakderdhjes

•

Monitoroni PB dhe kontrolloni për hipotension ortostatik

•

Bëni provë okulte të gjakut në jashtëqitje

•

Vlerësoni dhimbjen e barkut.

Dieta është gjithashtu një pjesë e rëndësishme e planit të praktikës. Infermierja duhet të udhëzojë
pacientin të shmangë ushqime të kuqe të ndezura, siç janë çokollatat e verës së kuqe dhe kafeja. Pasi
14

të përcaktohet shkaku, trajtimi do të vijojë. Mund të jepen disa ilaçe për të ndaluar gjakderdhjen, për
të shëruar stomakun ose zorrën dhe derisa pacienti të rimarrë vlerat normale për CBC. Ndonjëherë,
transfuzioni i gjakut urdhërohet veçanërisht nëse çështja është e rëndë.
Së fundmi, trajtimi kirurgjik i traktit është një tjetër mundësi. Kështu, infermierja duhet ta përgatisë
pacientin në mënyre psikologjike për të.

2.3.2 Ndërhyrjet
•

Siguroni dy IV në vend për administrimin e gjakut, lëngjëve, antibiotikëve (nëse është e
nevojshme) , zëvëndësimit të elektroliteve , protonix gtt , etj.

•

Sigurohuni që lloji dhe ekrani i pt të jetë actual: transfuzoni sipas nevojës

•

Pacienti paraprak për endoskopi (ose EGD ose kolonoskopi)

•

Përgatitni pacientin për radiologji ndërhyrëse nëse problemi nuk mund të trajtohet nga
endoskopia tradicionale

•

Administroni ilaçe të tilla si protonix , antifungale dhe antibiotikë sipas nevojës

•

Zëvëndësoni lëngjet dhe elektrolitet

•

Parashikoni shumë udhëtime në komodën pranë shtratit (ose shumë projekte për pastrimin).
Gjaku në traktin GI është shumë irritues, gjë që çon në rritjen e lëvizshmërisë së stomakut.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi im i parë në këtë punim është të tregojë për Kujdesin Infermieror tek të Sëmurët me
Gjakderdhje të Poshtme Digjestive si dhe atë se çfarë duhet të dijmë rreth gjakderdhjes së poshtme
digjestive.
Dhe qëllimi tjetër që kam është përcaktimi në përqindje të rasteve me gjakderdhje digjestive dhe të
rasteve me gjakderdhje të traktit të poshtëm digjestiv.
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4. METODOLOGJIA
Si material janë përdorur të dhënat nga protokollet e Klinikës Interne, në repartin e Gastroenterologjisë
në Prishtinë. Të dhënat dhe shënimet e pacientëve i përkasin periudhës kohore Maj – Tetor 2020.
Materiali përfshin marrjen e të dhënave si: numrin e pacientëve të trajtuar nga sëmundja duke përfshirë
gjininë dhe grupmoshat, këto janë vendosur në kapitullin e prezantimit si dhe analizën e rezultateve.
Analizimi dhe përpunimi i të dhënave në mënyrë statistikore janë bërë në programin e Exelit, dhe janë
prezantuar në figura dhe tabela.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në këtë kapitull do të përshkruhen rezultatet e fituara të pacientëve me gjakderdhje të poshtme
digjestive duke përfshirë Hemorragjinë Digjestive si dhe shkaktarin e gjakderdhjes së poshtme
digjestive Kolitin Ulçeroz. Rezultatet e fituara janë arritur nga marrja e të dhënave në protokollet e
repartit të Gastroenterologjisë në Klinikën Interne, në Prishtinë. Këto rezultate paraqesin këto variabla
si, numrin e pacientëve sipas patologjisë dhe sipas grupmoshës.

5.1 Prezantimi i rezultateve
Gjatë hulumtimit që kam bërë, duke marrë të dhëna për një periudhë kohore Maj – Tetor 2020, gjithsej
gjashtë muaj, janë konstatuar 21 pacienët me gjakderdhje digjestive.
Në tabelën 1 dhe tabelën 2 janë paraqitur me gjerësisht rastet e pacientëve sipas patologjisë dhe
grupmoshës.
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Tabela 1. Numri i pacientëve sipas patologjisë

Hemorragjia

Femra

Meshkuj

Gjithsej

1

3

4

7

10

17

digjestive
Koliti Ulçeroz

Në analizimin e të dhënave nga tabela 1 , vihet re se numri e pacientëve sipas patologjisë është më i
lartë tek meshkujt me Kolit ulçeroz, dhe pastaj me Hemorragji Digjestive. Tek femrat kemi një numër
më të vogël të rasteve, numri më i lartë është tek Koliti Ulçeroz dhe në fund Hemorragji Digjestive.

Numri i pacientëve sipas patologjisë
Hemorragjia Digjestive

Koliti Ulceroz

19%

81%

Figura 11. Paraqitja grafike e rasteve sipas patologjisë.

Në rezultatin në figurë vihet re se përqindje më të lartë ka Koliti Ulçeroz me 81% dhe përqindje më
të vogël Hemorragjia Digjestive me 19% .
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Raporti M/F
Meshkuj

Femra

20%

80%

Figura 12. Paraqitja grafike e rasteve sipas gjinisë.

Në figurën e paraqitur vihet re se gjinia më e prekur janë meshkujt me 80%, ndërsa femrat 20%. Këto
të dhëna janë marrë nga numri i rasteve të diagnostifikuar me hemorragji digjestive dhe rastet të
diagnostifikuar me kolit ulçeroz, të periudhës kohore 6 mujore nga muaji Maj – Tetor 2020, nga
statistikat e Klinikës Interne, reparti i Gastroenterologjisë, në Prishtinë.
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Tabela 2. Numri i pacientëve sipas grupmoshës
Numri i pacientëve në bazë

Hemorragjia Digjestive

Koliti Ulçeroz

të grupmoshës
20 – 60 vjeç

0

15

61 – 80 vjeç

4

1

81 – 90 vjeç

0

1

Gjithsej

4

17

Në tabelën 2, vihet re se numri i pacientëve sipas grupmoshës së prekur nga gjakderdhja e poshtme
digjestive, shkaktar koliti ulçeroz është shumë i paraqitur tek moshat 20 – 60 vjeç , dhe më pak tek
moshat 61 – 80 vjeç , si dhe 81 – 90 vjeç. Dhe numër shumë e vogël të prekur vetëm nga hemorragjia
digjestive tek mosha 61 – 80 vjeç.

Numri i pacientëve sipas grupmoshës
20-60vjec

61-80vjec

81-90vjec

7%
23%

70%

Figura 13. Paraqitja grafike e rasteve sipas grupmoshës.
Në figurën e paraqitur vërehet se mosha më e prekur është 20 – 60 vjeç me 70%, pastaj 61 – 80 vjeç
me 23% dhe mosha më pak e prekur 81 – 90 vjeç me 7%.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIMET
Në këtë pjesë të punimit kam përmbledhur atë se çfarë ka pasur qëllim hulumtimi im. Pavarësisht
se kam hedhur në pah pikat kryesore që duhet t’i dijmë ne si Infermier në Kujdesin ndaj Pacientëve
me Gjakderdhje të Poshtme të Traktit Digjestive, kam hulumtuar edhe për rastet konkrete të
trajtuar në spital.
Në këtë hulumtim janë marrë të dhënat e pacientëve nga protokollet shëndetësore të Klinkës
Interne, reparti i Gastroenterologjisë, pacientët të cilët vinin nga komuna të ndryshme të trajtuar
në Klinikën e lartëpërmendur në Prishtinë. Nga hulumtimi i bërë për një periudhë 6 muajshe janë
konstatuar gjithsej 21 pacientë, të diagnostifikuar me gjakderdhja digjestive. Ndër më të prekurit
janë meshkujt. Nga shkaktarët e shumtë që bien deri tek gjakderdhja e poshtme digjestive, kemi
cekur Kolitin Ulçeroz ku kemi parë që edhe në përqindje është më i lartë e sidomos tek moshat 20
– 60 vjeç.
Tashmë kemi cekur se çfarë duhet të bëjmë për të diagnostifikuar këto gjakderdhje, që të vihet
edhe tek trajtimi i tyre. Kemi kuptuar që në shkaktimin e sëmundjeve të traktit digjestiv,
përkatësisht gjakderdhjet digjestive, ka ndikim edhe stili i jetesës, atëherë duhet të dihet se sa
shumë ka ndikim roli i infermierës në këto raste, duke përfshirë këtu edukimin para sëmundjes,
gjatë trajtimit si dhe edukimin për një jetë sa më të shëndetshme edhe pas trajtimit.
Të mos lëmë anash, dhe një shenjë sa më të vogël që të jetë, duke nisur nga ato çka kam përmendur
gjatë punimit, nga diçka e cila për ju do të duket e parëndësishme, nëse kërkojmë ndihmë do
shpetojmë vetën duke mos ardhur tek komplikimet, të cilat do ishin të vështira për ne.
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8. APPENDIXES
Deklaroj se kjo Temë e Diplomës me titullin “Kujdesi Infermieror tek të Sëmurët me Gjakderdhje
të Poshtme Digjestive” është punimi imë original. Të gjitha burimet dhe literatura e përdorur gjatë
punimit janë të vendosura në referenca. Po ashtu deklarojë se në punimin tim janë respektuar të
gjitha rregullat e punës të caktuara nga Fakulteti i Infermierisë në UBT.
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